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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยมีการเปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตัวอย่างได้รับการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 โรคหลัก ได้แก่ 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และมารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงพลอง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่และประเมินผลโดยติดตามผลการเลิกบุหรี่
หลังเข้าร่วมการวิจัย 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ Fisher exact test และ Man-Whitney U test 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมมีสัดส่วนการเลิกบุหรี่ได้ใน 
เดือนที่ 3 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่กลุ่มทดลองสามารถเลิกบุหรี่ได้ 8 คน จาก 
30 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และกลุ่มควบคุมเลิกบุหรี่ได้เพียง 1 คน จาก 30 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 นอกจากนี้ 
กลุ่มทดลองยังมีค่าเฉลี่ยจำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เช่นกัน ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือหน่วยงานอื่น  ๆ ที่มีบริบทคล้ายกันสามารถนำโปรแกรม 
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การเสริมสร้างแรงจูงใจมาปรับใช้ในการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ได้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น 4 โรคหลัก ได้แก่ 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง และโรคเบาหวาน 
  
คำสำคัญ : การเลิกบุหรี,่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง, แรงจูงใจ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 
Abstract 

This quasi-experimental study aimed to determine the effect of a motivational 
interviewing program on patients with non-communicable diseases (NCDs) by comparing 
smoking cessation between the motivational interviewing group and the usual care group.  
The sample was selected by purposive selection from patients with four major chronic  
non-communicable diseases, including heart disease, hypertension, chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD), and diabetes, who were 18 years old or over at Dong Phlong  
Sub-district Health-Promoting Hospital in Nakhon Ratchasima province. Sixty participants were 
divided into a control group and an experimental group of 30 each. The data were collected 
through a smoking cessation interview form. The evaluation was made by f ollowing up on 
smoking cessation during the 7-day point prevalence of abstinence at 3 months after joining  
the program. The data were analyzed using descriptive statistics, Fisher exact test, and  
the Mann-Whitney U test. 

The results showed that non-communicable disease patients in the experimental group after 
receiving the smoking cessation program at 3 months had a statistically significantly higher proportion 
of quitting smoking than those in the control group (p < .05). The experimental group had 8 people 
who were able to quit smoking out of 30 people (26.67 %), and the control group was able to quit 
smoking only 1 person out of 30 people (3.33 %). In addition, the experimental group had a lower 
average number of cigarettes smoked per day than the control group as well (p < .05). Therefore, 
sub-district health-promoting hospitals or other agencies can apply this motivational interviewing 
program to promote smoking cessation among patients with 4 chronic non-communicable diseases, 
namely heart disease, hypertension, COPD, and diabetes. 
 
Keywords: smoking cessation, NCDs patients, motivation, sub-district health promoting hospital 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

รายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า 
การสูบบุหรี่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุข
และเป็นสาเหตุการเสียชีว ิตอันด ับที่สองของ
ประชากรทั่วโลก และมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่
มากกว่า 8 ล้านคนต่อปี (Global Burden of Disease 
Collaborative Network, 2020) ประเทศไทยมี
รายงานข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ ้นไป จำนวนทั้งสิ้น 57 
ล้านคน พบเป็นผู้ที่สูบบุหรี่จำนวน 9.9 ล้านคน  

คิดเป็นร้อยละ 17.4 (Kanungpiarn, Pomthong, 
Pradubthong, & Hamchanan, 2022)  

การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่สำคัญใน 
การเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable 
Disease: NCDs) ที่ เป็นปัญหาสำคัญทั่วโลก 
ประกอบไปด้วย 4 โรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง ได้แก่ 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคทางเดินหายใจ
เรื้อรัง และโรคเบาหวาน (Chalermrueangrong, 
2018) ซึ ่งโรคไม่ต ิดต ่อเหล ่านี้ เป ็นสาเหตุของ 
การตายของประชากร 41 ล้านคนในแต่ละปี   
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คิดเป ็นร ้อยละ 74 ของการตายทั ่วโลก หรือ
ประมาณร ้อยละ 77 ของผ ู ้ เส ียช ีว ิตจากโรค 
ไม่ติดต่อในกลุ่มประชากรประเทศที่มีรายได้น้อย
และปานกลาง (World Health Organization, 
2022) ประเทศไทยมีแนวโน้มของจำนวนผู้ป่วย 
ที ่เสียชีว ิตจากโรคไม่ติดต่อเพิ ่มส ูงขึ ้น เมื ่อทำ 
การเปรียบเทียบข้อมูลของกรมควบคุมโรคปี พ.ศ.
2563 กับปี พ.ศ. 2559 พบว่า อัตราการตายด้วย
โรคไม่ติดต่อสูงขึ้นจาก 114.10 เป็น 124.65 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราการตายด้วยโรคเบาหวาน
สูงขึ้นจาก 22.01 เป็น 25.05 ต่อประชากรแสนคน 
อัตราการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้นจาก 
12.05 เป็น 14.22 ต่อประชากรแสนคน อัตรา 
การตายด้วยโรคหัวใจสูงขึ้นจาก 31.91 เป็น 32.57 
ต ่อประชากรแสนคน และอัตราการตายด้วย 
โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง ลดลงเล็กน้อยจาก 
11.27 เป็น 9.12 ต่อประชากรแสนคน (Division 
of Non-Communicable Disease, 2022) ข้อมูล 
ดังกล ่าวสะท้อนให้เห ็นว ่าอ ัตราการตายด้วย 
โรคไม่ต ิดต่อมีแนวโน้มเพิ ่มส ูงขึ ้น โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ยังควบคุม
ไม่ได้และเป็นโรคเร ื ้อร ัง  ซ ึ ่งส ่งผลกระทบต่อ
งบประมาณที่ใช้ในการรักษาที ่มากขึ ้น คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่ลดลง และหากมีความพิการจะ
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ป่วยและผู้ที่ดูแล 

อย่างไรก็ตาม ในส่วนของอาการและ
ความรุนแรงของโรคจะพบว่า ผู้ที ่สูบบุหรี ่มักมี
อาการไอเรื ้อรัง มีเสมหะมาก หายใจไม่สะดวก 
และเมื่อตรวจการทำงานของปอด (pulmonary 
function test) จะพบความผิดปกติได้มากกวา่ผู้ที่
ไม่สูบบุหรี่ (Wain et al., 2015) การสูบบุหรี่เพียง
วันละมวนเป็นประจำสามารถเพิ ่มความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ผู ้ส ูบบุหรี ่ที ่มี  
โรคร ่วมเป ็นความดันโลหิตส ูง โรคเบาหวาน  
โรคไขมันในเลือดสูง จะมีโอกาสทำให้โรคที่เป็นอยู่
มีความรุนแรงมากขึ้นได้ (Chalermrueangrong, 
2018) นอกจากนี ้การสูบบุหรี่ยังส่งผลอันตรายต่อ
ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ทำให้เกิดการระคาย

เคืองหรือเป็นแผลในระบบทางเดินอาหาร หรือ
สามารถพัฒนาโรคที ่เป็นอยู่ในบางอวัยวะไปสู่ 
การเป็นมะเร ็ง ซึมเศร้า การตั ้งครรภ์ผ ิดปกติ 
สมรรถภาพทางเพศลดลง และมีปัญหาการนอนหลับ 
เป็นต้น (Fatai, 2018) 
 การเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational 
interviewing) เป็นกระบวนการให้คำปรึกษาที่มี
โครงสร้างและทิศทางชัดเจน ได้รับการออกแบบ
เพื่อช่วยให้คู่สนทนาแก้ไขความไม่แน่ใจหรือลังเล
ในตนเอง โดยการสร ้างแรงจ ูงใจภายในและ 
การกระตุ้นให้เกิดความมั่นใจ มุ่งมั่น มีพันธะสัญญา 
ที ่จะทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยยึดผู ้ร ับบร ิการเป็นศูนย์กลาง ซึ่ง
เริ ่มแรกเป็นการพัฒนาเพื่อช่วยเลิกแอลกอฮอล์ 
และพัฒนาต่อมาเป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ในการช่วยเลิกบุหรี ่ด้วย (Linson et al., 2019) 
นอกจากนี้ การเสริมสร้างแรงจูงใจยังช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมที่ เสริมแรงบวกในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Caponnetto et al., 2020; 
Gillam & Yusuf, 2019; Grobe et al., 2020) 

โ รงพยาบาลส ่ ง เสร ิมส ุ ขภาพตำบล 
ดงพลอง จังหวัดนครราชสีมา มีประชากรทั้งหมด 
8,885 คน พบผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 4 โรค 
ได้แก่ โรคเบาหวาน 386 คน โรคความดันโลหิตสูง 
284 คน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 58 คน โรคหัวใจ 
41 คน ในจำนวนนี้มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยัง
สูบบุหรี่ 155 คน คิดเป็นร้อยละ 20 (Dongplong, 
2021) ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลดงพลองยังไม่มีระบบช่วย 
เลิกบุหรี่ที ่ชัดเจน ส่วนมากเป็นการให้คำแนะนำ
โดยทั่วไปและไม่ได้มีการติดตามประเมินผล  
 ดังน ั ้น ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงเห็นความสำคัญของ 
การส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง 4 กลุ่มโรค และเพื่อให้การให้บริการ 
เลิกสูบบุหรี ่ของประชาชนมีประสิทธิภาพและ 
เกิดความต่อเนื ่อง ยั ่งยืน ผู้ว ิจัยจึงได้ออกแบบ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ที ่  
แสดงให้เห็นข้อเสียของการสูบบุหรี่ พิษภัย และ
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ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ของผู ้ป่วยกลุ่ มโรค  
ไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังในความดูแลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล และช่วยเพิ ่มโอกาสใน 
การเข้าถึงระบบบริการเลิกบุหรี่ให้แก่ประชาชน 
รวมทั้ง ช่วยลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย
ให้ลดลงตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ในกรอบติดตาม 
การดำเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ
ของกระทรวงสาธารณสุข อันนำไปสู่การลดความ
พิการ การบาดเจ็บ อาการของโรคที่เลวร้ายลง 
การนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และลดค่าใช้จ่ายหรือ
งบประมาณที่เกิดจากผลของการสูบบุหรี่ต่อภาวะ
สุขภาพของประชาชนไทย 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการเลิกสูบบุหรี่ของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ระหว่างกลุ ่ มทดลองที ่ ได ้ ร ับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนมวนบุหรี่
ที่สูบต่อวันของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมุติฐานวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล กลุ่มทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจมีการเลิกบุหรี ่มากกว่า 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2. ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยจำนวนมวนบุหรี่ 
ที่สูบต่อวันลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึ กษาครั ้ งนี ้ ประยุ กต์ ใช้ทฤษฎี  
การสร้างเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค (the 
protection motivation theory) ของ  Rogers 
(1975) ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(perceived severity) การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของ
การเกิดโรค (perceived susceptibility) ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค(response 
efficacy) และความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการป้องกันโรค (self - efficacy) ซึ่ง 
การปร ับใช ้ทฤษฎีการเสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจใน 
การส่งเสริมการเลิกบุหรี่นั้น เพื่อจูงใจให้บุคคลเลิก
บุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่จะเกิดขึ้นได้เมื่อผู้สูบบหุรี่
เชื ่อว่าการสูบบุหรี่มีอันตรายต่อสุขภาพ (Floyd  
et al., 2000) หรือทำให้ตนเองรู้สึกว่ามีความเสี่ยง
ที่ จะเกิดโรคจากการสูบบุหรี่  ซึ่ งจะนำไปสู่  
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคจากบุหรี่ 
และเชื ่อมั ่นในตนเองว่าจะสามารถปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้สำเร็จ (Prendice-Dunn 
& Rogers, 1986) นอกจากน ี ้  การว ิจ ัยน ี ้ย ั งมี  
การนำเทคนิค Star หรือ 4ล คือ เลือกวัน ลั่นวาจา 
ละอุปกรณ์ และพร้อมลงมือ เพ่ือรับมือกับปัญหาที่
จะเกิดขึ ้นหลังการเลิกบุหรี่  (Yuniphan, 2012) 
และการติดตามทางโทรศัพท์มาใช้ในการติดตาม
และให้คำปรึกษา เพื ่อให้เกิดประสิทธิภาพใน 
การสร้างเสริมแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ได้สำเร็จ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) เพื ่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงรูงใจต่อการเลิก
บุหรี่ ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
ที่มีประวัติสูบบุหรี่และมารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลดงพลอง จังหวัดนครราชสีมา 
จำนวน 769 คน (Dongplong Sub-district 
Health Promoting Hospital, 2021) 



42 

Journal of The Police Nurses (JOPN) Vol. 15 No. 1 January - June 2023 

ตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 
โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรค
ทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน ที่มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป มีประวัติสูบบุหรี่ และมารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงพลอง จังหวัด
นครราชสีมา ผู้วิจัยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง ให้มี
ลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันเพื่อควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อน ได้แก่ เพศ อายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี 
และจับคู่จำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันแตกต่างกัน
ไม่เกิน 10 มวน (Preechawong et al., 2017) 

กำหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยอ้างอิงงานวิจัย
ของ Chalermrueangrong (2018) ที่ใช้ตาม Burn 
and Grove (2009) โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ 
.80 ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง .50 และความ 
คลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 ในการทดสอบเท่ากับ 
.05 จะได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 27 คน  และเพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของตัวอย่างที่ทำการทดลอง 
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมอีกขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Thato, 
2018) ได้ตัวอย่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
อย่างละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน  

การคัดเลือกตัวอย่างในการศึกษานี ้ใช้
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) ตาม
เกณฑด์ังต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ทั้งเพศชาย/
เพศหญิงอายุ 18-59 ปี 2) มีประวัติสูบบุหรี่อย่าง
น้อย 1 มวนในช่วง 1 สัปดาห์ที ่ผ่านมา 3) เป็น
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรคใน 4 
โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรค
ทางเดินหายใจเรื้อรัง หรือโรคเบาหวาน 4) ไม่อยู่
ระหว่างการรักษาเพื ่อเลิกบุหรี่ 5) มีโทรศัพท์ที่
ติดต่อได ้6) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 

เกณฑ์การคัดออก 1) มีอาการเจ็บป่วย
รุนแรงไม่สามารถให้ข้อมูลในระหว่างการเก็บ
ข้อมูล 2) ย้ายที่อยู่ในช่วงเก็บข้อมูลวิจัย หรือย้าย
ออกจากพื ้นที ่ว ิจ ัย 3) ไม่สามารถให้ข ้อม ูลได้
สมบูรณ์ 4) ปฏิเสธการให้ข้อมูลระหว่างการวิจัย  
5) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนจบโปรแกรม
การทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. โปรแกรมการเสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างเสริม
แรงจ ูงใจในการป ้องก ันโรค ( the protection 
motivation theory) ข อ ง  Rogers (1975) ใ น 
การสร้างแรงจูงใจแต่ละครั ้ง ใช้เวลาในการให้
คำแนะนำ 15 - 20 นาที โดยเน้นถึง 1) การรับรู้
ความร ุนแรงของโรค (perceived severity) มี 
การอธิบายให้ทราบถึงอันตราย โทษ ความรุนแรง
จากการสูบบุหรี่ ที่เก่ียวเนื่องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
4 โรคหลัก 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค 
(perceived probability) โดยให้ทราบความเสี่ยง
ที ่จะทำให้อาการของโรคร้ายแรงมากขึ ้นหรือมี
ความเสี่ยงมากขึ้นเนื่องจาการสูบบุหรี่ มีการทำลาย
เนื้อปอดมากขึ้น ประสิทธิภาพการทำงานของปอด
ลดลง การแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนไม่ดี เหนื่อย
มากขึ้น หายใจหอบ 3) ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนอง (response efficacy) กล่าว
เน้นย้ำถึงผลดีของการเลิกบุหรี่ 4) ความคาดหวัง
ในความสามารถตนเอง (self-efficacy expectancy) 
โดยเน้นย้ำถึงอาการทางสุขภาพที่ดีขึ้น การสร้าง
ความเชื ่อมั ่น การเสริมสร้างกำลังใจให้ผู ้ป ่วย 
นอกจากนี้ ในโปรแกรมยังมีการมอบเอกสารคู่มือ
การเลิกบุหรี่ที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ที่เรียกว่า เทคนิค Star หรือ 4ล (ภาพ 2) 
ให้ผู้ป่วยแต่ละคน คือ 1) เลือกวัน (set a target 
quit date) (ไม่เกิน 7 วัน) กำหนดวันเลิกสูบบุหรี่  
2) ลั่นวาจา (tell family and other) บอกคนใน
ครอบครัวให้ทราบว่าจะเลิกบุหรี่และขอกำลังใจ
จากครอบครัว 3) ละอุปกรณ์ (remove all tobacco-
related product) กำจัดบุหรี่ และอุปกรณ์ที ่
เกี่ยวข้องทั้งหมด และ 4) พร้อมลงมือ (anticipate 
challenges) โดยวางแผนรับมือกับปัญหาที่จะ
เกิดข้ึนหลังการเลิกบุหรี่ รวมทั้งพร้อมรับมืออาการ
ถอนนิโคติน ทั้งหมดนี้เพ่ือรับมืออาการถอนนิโคติน
ที่อาจะเกิดขึน้
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ภาพ 1 เอกสารคู่มือการเลิกบุหรี่ 
 

2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและประวัติการสูบบหุรี่ 
เช่น โรคประจำตัว จำนวนปีที่สูบบุหรี่ จำนวนมวน
ที่สูบต่อวัน เป็นต้น 

3. แบบทดสอบระดับการติดนิโคติน 
(Fagerstrom test for nicotine dependence) 
ประกอบด้วยคำถาม 6 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 10 
คะแนน มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือดั้งเดิมเท่ากับ 
.83 (Klalid et al., 2022) ผู้วิจัยใช้ฉบับที่แปลเป็น
ภาษาไทย โดยศูนย์ข้อมูลมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่
สูบบุหรี่ (Rungruenghiranya & Soontorntham, 
2012) มีเกณฑ์ในการแปลผล คือ  

0 - 2 คะแนน  ติดนิโคตินเล็กน้อย 
3 - 4 คะแนน ติดนิโคตินปานกลาง 
5 - 10 คะแนน ติดนิโคตินรุนแรง 
4. แบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่  ผู้วิจัย

ปรับปรุงจากแบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี ่ของ 
Karom and Preechawong (2015) แบ่งคำถาม
เป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 สอบถามเกี่ยวกับการเลิก 

สูบบุหรี่ เช่น ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่หรือไม่ เป็นต้น 
และส่วนที่ 2 ใช้สัมภาษณ์เฉพาะกลุ่มทดลอง เป็น
คำถาม 3 ข้อ ตัวอย่างคำถาม เช่น หลังจากได้รับ
คำแนะนำท่านได้กำหนดวันเลิกสูบบุหรี่เป็นวันใด
และหลังจากได้รับคำปรึกษาเลิกบุหรี่ ท่านเคยหยุด
สูบบุหรี ่ได ้อย่างน้อย  24 ชั ่วโมงหรือไม่ (ตอบ
เฉพาะคนที่เลิกได้ไม่เกิน 7 วัน) เป็นต้น 

การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง 
(validity) ผ ู ้ว ิจ ัยนำโปรแกรมการเสร ิมสร ้าง
แรงจ ูงใจ  แบบส ัมภาษณ์การเล ิกบ ุหรี่  และ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยและประวัติการสูบบุหรี่ตรวจสอบ
ความตรงตามเน ื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณว ุฒ ิ 3 คน  
ได้แก่ อายุรแพทย์ พยาบาลวิชาชีพผู ้เชี ่ยวชาญ 
การพยาบาลผู้ใหญ่ และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการใช้ยาและสารเสพติด เพื่อตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ความสอดคล้อง
ของวัตถุประสงค์ และระยะเวลาที ่ใช้ในการทำ
กิจกรรม ผลการตรวจสอบพบว่า ภาษาท่ีใช้มีความ
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เหมาะสมเข้าใจง่าย ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาดี มีระยะเวลา
ที ่เหมาะสม และมีค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 
(Content Validity Index : CVI) เท่ากับ 1.00 ส่วน
ด้านความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัยนำแบบทดสอบ
ระดับการติดนิโคตินไปทดลองใช้กับกลุ ่มผู้ป่วย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตวัอย่าง 
จำนวน 20 คน ได้ค ่าส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาคได้เท่ากับ .70 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
เมื ่อวันที ่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 โครงการวิจัยที่ 
NRPH 017 ภายหลังการอนุมัตผิู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูล
ที ่ โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลดงพลอง 
อำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา โดยมีการชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตนเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อม ูล  ระยะเวลาของการทำว ิ จ ั ย 
ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ โดยผู้วิจัยให้
ข้อมูลและเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจอย่าง
อิสระ ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะเข้าร่วมโครงการวิจัย 
นอกจากนี้ ผู ้วิจัยยังมีการชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ 
ในการตอบรับหร ือปฏิเสธเข ้าร ่วมวิจ ัยครั ้งนี้   
และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา โดย 
ไม่ต้องให้เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรักษา 
พยาบาลที่พึงได้รับตามสิทธิ์ และข้อมูลทั ้งหมด 
จะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยจะนำเสนอเป็น
ภาพรวมเท่านั้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังการรับรองจริยธรรม
การว ิจ ัย โดยเร ิ ่มจากการขออนุญาตเข ้าเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ดงพลอง จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่เดือน เมษายน 
พ.ศ. 2564 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งผู ้วิจัยเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเองทุกวัน ตั ้งแต่วันจันทร์ - ศุกร์ 
เวลา 08.00 - 16.00 น. ซึ ่งในระหว่างนั ้นจะมี  
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า -
คัดออก และเพื ่ อป้องกันการปนเปื ้ อนของ  

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเริ่มโปรแกรมทีละกลุ่ม  
เริ ่มจากกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ
ก ่อน แล้วจ ึงเริ่มโปรแกรมกับกลุ ่มทดลอง มี
รายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน ได้รับการพยาบาล
ตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ดงพลอง อำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัย
ทำการซ ักประว ัต ิการส ูบบ ุหร ี ่  โรคประจำตัว 
ประเมินการติดบุหรี ่ด ้วยแบบทดสอบการเสพติด
นิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 
และให้คำแนะนำแบบกระชับ (brief advice) 
เกี่ยวกับความเสี่ยงและอันตรายของการสูบบุหรี่  
ใช้เวลาประมาณ 2 - 3 นาทตี่อคน จากนั้นมีการนัด
ติดตามผลการเลิกบุหรี่ โดยผู้วิจัยขอติดตามนัด
หมายการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์เมื่อครบกำหนด  
3 เดือน นับจากวันที่ได้พบกับผู้วิจยั 
 กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน ได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยผู ้ว ิจ ัยซักประวัติ 
การสูบบุหรี่ โรคประจำตัว ประเมินการติดบุหรี่
ด้วยแบบทดสอบการเสพติดนิโคติน ได้รับเอกสาร
คู ่มือการเลิกบุหรี ่ และเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือ 
เลิกบุหรี ่โดยผู ้ว ิจ ัยใช้เวลาในการให้คำแนะนำ 
ประมาณ 15 - 20 นาที และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลิก
บุหรี ่ด้วยเทคนิค Star หรือ 4ล หลังจากนั ้นทำ 
การนัดหมายการติดตามทางโทรศัพท์ ดังนี้ 

ครั ้งที ่  1 ติดตามการบำบัด (arrange 
follow up) ทางโทรศัพท์ (ครั้งที่ 1) ในวันที่ 3 
หลังกลุ ่มทดลองได้ร ับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ เพื ่อสอบถามอาการ ความพร้อมใน 
การเลิกบุหรี่ ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ในการเลิกบุหรี่ เช่น อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น 
พร้อมทั ้งให้คำแนะนำในการปฏิบัติต ัวและให้
กำลังใจกับผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 5 - 10 นาที   
 ครั้งที่ 2 ติดตามการบำบัด (arrange follow 
up) ในระหว่างวันที่ 10 – 14 หลังจากกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อติดตาม
อาการ สอบถามปัญหา ให้คำแนะนำและให้กำลังใจ
กับผู้ป่วยในการเลิกบุหรี่ ใช้เวลาประมาณ 5 - 10 นาที   
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ครั้งที่  3 ติดตามการบำบัด (arrange 
follow up) เมื ่อครบเดือนที ่สองหลังจากกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ือ
ติดตามอาการ สอบถามปัญหา ให้คำแนะนำและ
ให้กำล ังใจกับผ ู ้ป ่วยในการเล ิกบุหรี่  ใช ้เวลา
ประมาณ 5 - 10 นาที   
 ครั้งที่ 4 นัดติดตามผลการเลิกบุหรี่ โดย
ผู้วิจัยติดตามนัดหมายติดตามผลการเลิกบุหรี่กับ
กลุ่มทดลองทางโทรศัพท์เมื่อครบ 3 เดือน  
 การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล  การว ิจ ัยนี้ ใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติโรคประจำตัว 
ประวัติการสูบบุหรี่ วิเคราะห์โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2) การเปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจและ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์โดยใช้
ความถี ่ร้อยละ และ Fisher’s Exact Test 
 3) การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล
ผลต่างค่าเฉลี่ยจำนวนมวนบุหรี่ที ่สูบต่อวัน ก่อน
และหลังการทดลอง ผ ู ้ว ิจ ัยใช ้ Kolmogolov-
Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบ 
ไม่ปกติ ผู้วิจัยจึงใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยจำนวน
มวนบุหร ี ่ท ี ่ส ูบต ่อว ันแทนการใช้  t-test และ
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังทั ้งในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
คิดเป็นร้อยละ 86.67 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
13.33 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 49.70 (SD = 7.25) 
กล ุ ่มทดลองม ีอาย ุ เฉล ี ่ย  48.30 (SD = 7.16)  
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสคู่
เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 60.00 และ 53.33 
ตามลำดับ ระดับการศึกษาทั ้งกลุ ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมากกว่าครึ่งหนึ่งมีระดับการศึกษาอยู่
ในระดับประถมศึกษา คิดเป ็นร ้อยละ 60.00  

และ 53.33 ตามลำดับ มากกว่าครึ ่งหนึ ่งของ 
กลุ ่มควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็น 
ร้อยละ 60.00 และเกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มทดลอง
ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 43.33 
กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวเป็นโรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 43.33 
รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 23.33 โรค
ความดันโลหิตส ูง ร ้อยละ 16.67 โรคทางเดิน
หายใจเรื้อรัง ร้อยละ 10.00 และโรคหัวใจ ร้อยละ 
6.67 ในขณะที่กลุ ่มทดลองมีโรคประจำตัวเป็น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
40.00 รองลงมา คือ โรคเบาหวานร้อยละ 23.33 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.67 โรคทางเดิน
หายใจเรื ้อรัง ร้อยละ 10.00 โรคหัวใจ ร้อยละ 
6.67 โรคความดันโลหิตสูงและโรคทางเดินหายใจ
เรื ้อรัง ร้อยละ 3.33 ดังนั ้น แสดงว่า ผู ้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรังในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 
มีข้อมูลทั ่วไปในลักษณะใกล้เคียงกัน และไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) 
 2. ประวัติการสูบบุหรี ่ของผู ้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรังในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง  
มีระยะเวลาที่สูบบุหรี่เฉลี่ย 18.5 ปีและ 18.2 ปี 
ตามลำดับ โดยค่าเฉลี่ยจำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน
ในกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คือ 11.22 และ 
11.44 มวนต่อวัน ตามลำดับ และระดับการติด
นิโคตินในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในระดับ
ทีเ่ท่ากัน คือ ระดับเล็กน้อย 7 คน ระดับปานกลาง 
11 คน และ ระด ับร ุนแรง 12 คน ซ ึ ่ งค ิดเป็น 
ร้อยละ 23.33, 36.67 และ 40.00 ตามลำดับ ใน
ทั้งสองกลุ่ม ดังนั้น ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังใน 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีประวัติการสูบบุหรี่
อยู่ในลักษณะใกล้เคียงกันและไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ (p > .05) 
 3. ผลการเปรียบเทียบการเลิกสูบบุหรี่ พบว่า 
3 เดือน หลังเข้าร่วมการวิจัย ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจมีการเลิกบุหรี่  ได้มากกว่าผู้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรังกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
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ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05  
(p = .026) โดยผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มทดลอง
มีจำนวนผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้จำนวน 8 คน จาก 30 
คน ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีจำนวนผู้เลิกบุหรี่ได้
เพียงจำนวน 1 คน จาก 30 คน ดังแสดงในตาราง 1 
 4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยจำนวน 
มวนบุหรี ่ที ่สูบต่อวันพบว่า ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

แรงจูงใจ มีค่าเฉลี่ยจำนวนมวนบุหรี่ที ่สูบต่อวัน 
หลังการทดลองลดลงกว่ากลุ ่มควบคุมที ่ได ้รับ 
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (Z = -2.263 p = .024) โดยภายหลัง
การทดลอง 3 เดือน กลุ่มทดลองมีความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยจำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันมากกว่า
กลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ยจำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงในตาราง 2

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 

p 
n % n % 

เลิกบุหรี่ได้ 1 3.3 8 26.7 .026* 
เลิกบุหรี่ไม่ได้ 29 96.7 22 73.3 

*Fisher Exact Test 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบผลต่างมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

กลุ่ม 
M 

MD 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Man-
Whitney U 

Z p 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

กลุ่มควบคุม (n = 30) 12.93 11.77 1.16 25.90 777.00 312.00 -2.263 .024 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 10.00 7.50 2.50 35.10 1053.00    

M = Mean, MD = Mean difference 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาครั ้ งนี ้พบว่ า โปรแกรม 
การเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ต่อการเลิกบุหรี่ ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล สามารถช่วยเหลือให้ผ ู ้ป ่วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 4 โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และ
โรคเบาหวาน ที่มีประวัติสูบบุหรี่ สามารถเลิกบุหรี่
ได ้มากกว ่าการให้พยาบาลตามปกติ อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการสร้างเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
(The protection motivation theory) ของ Rogers 
(1975) ช่วยให้ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังทราบถึง

อ ันตราย โทษ ความร ุนแรงจากการส ูบบุหรี่   
การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรค ก่อให้เกิด
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
และความคาดหวังในความสามารถตนเองที่การที่
จะเล ิกบ ุหรี่  นอกจากน ี ้  ในโปรแกรมน ี ้ย ังมี  
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ด้วยเทคนิค Star หรือ 
4ล คือ เลือกวัน ลั่นวาจา ละอุปกรณ์ และพร้อม 
ลงมือ เพื่อรับมือกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นหลังการเลิก
บุหรี่ (Yuniphan, 2012) รวมทั ้ง มีการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง คือ 3 วัน 10 - 14 วัน 2 เดือน และ
ประเมินผลในเดือนที่ 3 ซึ่งช่วงก่อน 3 เดือนนั้น 
มีการให้คำแนะนำ ปรึกษาปัญหาทางโทรศัพท์  
จึงสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังเลิกบุหรี่ กลุ่ม
ทดลองที ่ ได ้ร ับโปรแกรมเสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจ
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สามารถเลิกบุหรี่ได้จำนวน 8 คน จาก 30 คน โดย
เป็นการเลิกสูบบุหรี ่ได้ติดต่อกันต่อเนื ่อง 7 วัน 
ก่อนวันประเมินผล (point prevalence abstinence 
rate) ณ จุดที่กำหนดไว้ คือ 3 เดือนหลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรม หรือคิดเป็นร้อยละ 26.67 ซึ่งนับว่า
มีจำนวนผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมที่
ทำได้เพียง 1 คน  
 จำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันในการทดลองนี้ 
พบว่าค่าเฉลี่ยจำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ ่มทดลองลดลงมากกว่า 
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างเสริมแรงจูงใจใน 
การป้องกันโรค (The protection motivation 
theory) ของ Rogers (1975) ร่วมกับเทคนิค Star 
หรือ 4ล (Yuniphan, 2012) สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
โรคเรื ้อรังที่แม้ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ทุกคน แต่
อย่างน้อยก็มีจำนวนมวนบุหรี ่ที ่สูบต่อวันลดลง 
ทั้งนี้ อาจเนื่องจากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรับรู้ถึง
อันตรายจากการสูบบุหรี่ และประโยชน์ที่ได้จาก
การเลิกบุหรี ่หากสามารถเลิกสูบบุหรี ่ได้ และมี
แนวโน้มที ่จะเลิกบุหรี ่ได้ในอนาคต โดยข้อมูล
เบื ้องหลังของกลุ ่มทดลองจำนวน 16 คน (จาก
ทั้งหมด 22 คน) สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้มากกว่า 
24 ชั ่วโมง แต่ไม่เกิน 7 วัน ส่วนมากจะเลิกได้ 
ใน 1 - 2 วันแล้วกลับมาสูบบุหรี ่อีก และยังมี 
ความพยายามจะเลิกอีก 1 - 2 ครั ้งในระหว่าง 
การทดลอง แต่ไม่ประสบผลสำเร็จ เนื่องจากความ
เคยชินและอาการติดนิโคติน ทั ้งนี้  หากได้รับ 
การบำบัดช่วยเหลือเพิ่มเติม เช่น การให้ยาช่วยใน
การรักษาอาการติดน ิโคติน หรือการบำบัดที่
เฉพาะเจาะจงแต่ละบุคคลน่าจะช่วยให้ผู้ป่วย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถเลิกบุหรี่ได้มากยิ่งขึ้น 
 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sangariyavanich (2021) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การให้คำปรึกษาเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนนทบุรี  โดย
ผลการวิจ ัยพบว่า โปรแกรมการให้คำปรึกษา

สามารถช่วยลดจำนวนการสูบบุหรี่หรือช่วยเลิก
บุหรี่ได้ ร้อยละ 8.5 และการศึกษาของ Ngamsombat 
(2022) ที ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี ่ยมบ้าน 
เพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในคลินิกหมอครอบครัว 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จ ังหวัด
นครราชสีมา พบว่า ผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ช่วยลดจำนวนมวนบุหรี่ที่สูบและช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ 
ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ใช้การโทรศัพท์ติดตามอาการแทน
การเยี่ยมบ้าน เพราะช่วงที่ทำการศึกษาวิจัย ยังมี
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 แต่ผลจาก
การเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ก็สามารถช่วยผู้ป่วย 
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในการเลิกบุหรี ่ ได้ ดังนั ้น  
การติดตามอาการทางโทรศัพท์ รวมทั ้งการให้
คำแนะนำ ปรึกษาปัญหา และส่งเสริมกำลังใจกับ
ผู ้ป ่วยโรคไม่ต ิดต ่อเร ื ้อร ังย ังเป็นสิ ่งสำคัญใน 
การช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถการเลิกบุหรี่ได้
เป็นผลสำเร็จ 
  
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 ควรจัดการอบรมการใช้โปรแกรม

การเสริมสร้างแรงจูงใจให้กับพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ ให้บริการด้านการส่งเสริมการเลิกบุหรี ่ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอื่น ๆ เพื่อเพ่ิม
คุณภาพการพยาบาล เพ่ิมโอกาสในการเลิกบุหรี่ได้
สำเร็จในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง หรือนำเสนอ
ผู ้บริหารเพื ่อกำหนดเป็นนโยบายในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการเลิกสูบบุหรี่ 

1.2 ควรนำโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจไปปรับใช้ในการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังอื่น ๆ ที่มีลักษณะ
คล้ายหรือใกล้เคียงกัน 

2. ด้านการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 อาจมีการติดตามผลการเลิกบุหรี่

ต่อในระยะยาว เช่น 1 ปีขึ้นไป เพื่อให้ได้แนวทาง
ในการบำบัดรักษาการเลิกบุหรี ่ระยะยาวและ 
ไม่กลับไปสูบอีก 
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2.2 ควรม ีการต ่อยอดการส ่งเสริม 
การเลิกบุหรี ่โดยใช้เครือข่าย เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่านการอบรม
ช่วยเลิกบุหรี่ ที ่ต้องออกไปดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เพื่อให้คำแนะนำ ติดตามปัญหา อุปสรรคในการเลิก
บุหรี่  ซ ึ ่งจะเป็นอีกกำลังสำคัญในการส่งเสริม 
การเลิกบุหรี่ในชุมชน 
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